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SEGUIMENT DE LA COVID A LAP

Aquest document és una proposta d’atencié a la Covid-19 a I'AP, amb la idea que cada EAP |'adapti segons les seves
circumstancies. Ha estat elaborat a partir d’una revisio de I'abordatge del pacient amb infeccié per SARS-CoV-2.

Son aspectes clau d’aquest protocol:

* Els periodes de control sén propostes que caldra adaptar a cada pacient en funcié de les seves possibilitats d’auto-
responsabilitzacio i de I'entorn familiar i social.

* Es recomana que les persones asimptomatiques amb resultat de PCR/TAR positiva per cribratges o estudis de
contactes estrets siguin atesos pel Gestor/a Covid o TCAI.

* En el cas dels pacients simptomatics es proposa:
* LLEUS: atencié per INF o TCAI (per delegacio)

0 Si no tenen factors de risc: control inicial (presencial o telefonic) i seguiment telefonic al 5 dia amb
registre de simptomes/variables a I'ECAP

0 Si tenen factors de risc: control inicial presencial (INF) i seguiment cada 48-72 hores per part de la
infermera o TCAI (per delegacid)

0 Explicacio de simptomes d’alarma i de re-consulta

0 Si control per part de la TCAI: avis a la infermera de qualsevol canvi en els simptomes
*  MODERATS: atencio per MF o INF

O Valoracio de la necessitat de fer Rx / ecografia pulmonar
Tractament simptomatic i educacié sanitaria per afavorir la circulacié venosa, entre d’altres.
Valoracio de la necessitat d’heparina

Si no tenen factors de risc: control inicial presencial i seguiment cada 48-72 hores

O O O O

Si tenen factors de risc: control inicial presencial i seguiment cada 24-48 hores
O Explicacio de simptomes d’alarma i de re-consulta

* GREUS: derivacié a urgencies hospitalaries



Persones amb infeccio asimptomatica
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ATENCIO A PERSONES Realitzacio de prova diagnostica
ASIMPTOMATIQUES

AMB INFECCIO PER SARS-CoV-2 PCR o bé TAR

S’IDENTIFIQUEN EN L'ESTUDI DE:
* GCE ESCOLARS

* CRIBRATGES

* CONTACTES ESTRETS

Positiu Negatiu
ES RECOMANA REALITZAR LES e .
PROVES DIAGNOSTIQUES: v * *Si TAR informar el resultat al &
* EN ESPAIS ALTERNATIUS FORA Informacioé del resultat: momen t lr egISt rarloal ECAP.- Informacu: deI. resultat:
DEL CENTRE el GESTOR/A COVID / SMS que s’envia a totes
e FORA DE IACTIVITAT TCAI dels EAP* + SMS les persones ateses en .
ORDINARIA DE EAP . centres que tenen ECAP i
aue enwa;l CatSalut que tenen CIP definitiu*
Seguiment per part del Seguiment per part dels SCOUT
GESTOR/A COVID / si sGn persones contactes estrets
TCAI dels EAP i unitats de casos confirmats
\ 2

VISITA INICIAL PREFERENTMENT PRESENCIAL
1. Informar de les mesures d’aillament
2. Fer Estudi de Contactes Estrets
3. Valorarsical IT
4. Preguntar i informar de les pautes si apareixen simptomes

VISITA DE SEGUIMENT AL * Programar visita amb
5é dia +/- 10e dia si Apareixen Si INF
IT/altres simptomes? * Aplicacié de protocol de
* Seguiment telefonic pacient simptomatic




Pacients amb simptomes i sospita de COVID-19
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ATENCIO A PERSONES AMB Persona amb Sospita
SIMPTOMES COMPATIBLES AMB

COVID-19 clinica de COVID-19
v

Presenta
criteris de SI —>| Derivaci6 hospital

oravetat?

Si fa <5 dies dels
simptomes: fer test
antigénic rapid per derivar
amb diagnostic confirmat

TEST ANTIGENIC 1 Evolucié <5
X < S e PCR
RAPID dies? >
Negatiu Positiu Positiu Negatiu
Es importantissim registrar a ’'ECAP, tant els l S|ALTA Sosplta . ‘l’
resultats positius com els negatius, per poder fer *  clinica: fer PCR : CAS DESCARTAT
un bon seguiment de la pandémia i activar els : (pot ser al mateix :
SCOUT E moment) H e EssEEEEEEEnEEnnn,
NasssssEEEEEEEEEEEEED . Sipersisteixaltasospita E
‘ CAS CONFIRMAT clinica: repetir PCR <48h
Alta sospita Si
clinica? v
Codificar diagnostic
CAS CONFIRMAT U07.1 * Ha de passar al Gestor/a Covid per a fer
\l’ I'estudi de contactes estrets
* Planificar el seguiment en funcié de la
CAS DESCARTAT CAS CONFIRMAT [  gravetat del quadre clinic i dels factors de

risc i de vulnerabilitat



MALALTIA LLEU

MALALTIA MODERADA

Simptomes

Simptomes

Febricula <382C i/o febre 1-2 dies

Febre > 382C > 3 dies

Tos seca, odinofagia, congestid nasal,
malestar general, cefalea, mialgies,
NO dispnea

Dispnea lleu-moderada
Signes
Freqiéncia cardiaca 100-125 bpm

Signes

Freqiencia respiratoria 22-25 rpm

Freqliéncia cardiaca < 100 bpm

Saturacié d’02 94-95%

Freqiiéncia respiratoria < 22 rpm

Pneumonia unilobar

Saturacié d’0, > 95%

v

MALALTIA SEVERA

Simptomes

Dispnea severa, hemoptisis, dolor en punta
de costat, confusio, letargia

Vomits incoercibles, diarrea + deshidratacié

Signes

Fregliéncia cardiaca > 125bpm

Frequéncia respiratoria > 25 rpm

Saturaci6 d’0, £ 93%

Hipotensid: PAS<90 o PAD<60

Pneumonia >1 lobul

v

SEGUIMENT A LAP DERIVACIO HOSPITAL
SENSE FACTORS AMB FACTORS FACTORS DE RISC | FACTORS DE
DE RISC DE RISC VULNERABILITAT
* Seguiment per INF/ TCAI (per e Seguiment per INF Edat
delegacid) * Control inicial presencial >50 anys
. inici i . i i onic (si Comorbilitats
MALALTIA Cont{'ol. |n|.C|aI (presenual o‘ ‘ Segglment presenual‘c’) t(lelefonlc (si A
telefonic) i seguiment telefonic es disposa de saturacié d'O, a : : : :
LLEU als 5 dies domicili) cada 48-72h Diabetis mellitus / Obesitat
* Normes de re-consulta e Normes de re-consulta M. Calrd|ovascujar cronica
¢ Si empitjorament: derivar a MF :!t.uzu monar cronica
» Seguiment per MF/ INF Seguiment per MF IRC (FGestadis3-5)
* Control inicial presencial Control inicial presencial i Hepatopatia cronica (cirrosi hepatica)
e Seguiment telefonic (sempre Seguiment presencial o telefonic (si Tumor maligne 5_9"d 0 hematologic
MALALTIA que es disposi (si es disposa de es disposa de saturacié d’0, a Immunosupressio
t i6 d'0,) cada 48-72h domicili) cada 24-48h Patro radiologic
MODERADA >aturacio d't;) cada #3- omictllj cada £4- Infiltrat multilobar
* Sol-licitar Rx/Eco pulm. Sol-licitar Rx/Eco pulm.
¢ Normes de gravetat i d’atencio Normes de gravetat i d’atencié Factors socials
urgent urgent Manca domicili adequat

Si persisteix la febre 2382C >5-6 dies: repetir Rx/Eco pulmonar

Convivent de risc (immunodeprimit,
embaras, edat avancada)

Problematica social




TRACTAMENT FARMACOLOGIC DE LA PNEUMONIA PER COVID-19 A DOMICILI

Pneumonia sense signes de gravetat ni risc de
vulnerabilitat amb diagnostic etiologic positiu per

*El tractament d'Gs preferent és el
paracetamol. Cal assegurar-ne la
ingesta hidrica.
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**La profilaxi antitrombotica amb
HEPM es recomana unicament
després de walorar individualment
el pacient dacord amb criteris
clinics, factors de risc axistents i
antecedents trombatics personals i
familiars.
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*Es recomana la utilitzacié  de
betalactamics, excepte si se sospita
d'infeccio per gérmens atipics, on
es  podrien  utilitzar  altres
antibiotics. No es recomana I'Us
sistematic d'azitromicina per a la
COVID-13.

SARS-CoV-2

Tractament simptomatic® +/-
Profilaxi antitrombotica** +/-
Tractament antibiotic* només si se
sospita de sobreinfeccio bacteriana

5i hi ha dubtes clinics, cal valorar
fer una analitica

Analitica

Limfopénia < 1.200 pL

Dimer D = 1000 ng/mL

l

Seguiment clinic/24 h

Important evolucio de dispnea i febre

— T

Ferritina = 500

PCR alta, LDH alta, hipoalbuminémia

Transaminases altes, t bilirrubina

Mal control glicémic

Persisténcia Criteris
Bona climics de
evolucié de la febre mala
= T dies evolucid
. Repetir Derivacié
Seguiment RX 0 eco hospital

Derivacio hospital




